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INTRODUCTION 


Durant  nos  différents  stages  à la  clinique  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  d’Alger,  et  alors  que  nous  y remplissions 
les  fonctions  d’interne,  nous  avons  souvent  entendu  dire,  par 
notre  maître,  M.  le  professeur  J.  Brault,  que  les  injections 
intramusculaires  de  sels  de  mercure  étaient  capables  sinon 
de  guérir,  du  moins  d’améliorer  considérablement  toute  une 
série  d’affections  cutanées  : nous  avons  vu  notamment 
appliquer  cette  méthode  au  traitement  de  la  lèpre  et  du  lupus; 
nous  en  avons  pu  apprécier  les  résultats.  Cette  question 
n’étant  pas  très  connue,  surtout  au  point  de  vue  du  traite- 
ment de  la  lèpre,  il  nous  a paru  intéressant  et  utile, 
aujourd’hui,  de  la  reprendre  et  avec  quelques  observations 
nouvelles,  d’apporter  notre  modeste  jugement  sur  une  mé- 
thode qui  peut  rendre  des  services.  Tel  sera  l’objet  de  notre 
thèse  inaugurale.  Notre  but  sera  de  rechercher  si  les 
injections  de  sels  de  mercure  ont  une  action  sur  l’évolution 
du  lupus  et  de  la  lèpre  : quelle  peut  être  cette  action,  si  elle 
est  vraiment  efficace,  dans  quel  cas  elle  est  la  plus  favorable 
et  enfin  quel  est  le  parti  qu’on  peut  tirer  d’une  pareille 
médication. 

Mais,  avant  d’aborder  notre  sujet,  nous  tenons  à adresser 
l’expression  de  notre  reconnaissance  et  de  notre  gratitude  à 
nos  maîtres  d’Alger  et  de  Montpellier.  M.  le  professeur 


VIII 


Brault  nous  a inspiré  le  sujet  de  notre  thèse  ; nous  sommes 
heureux  de  lui  exprimer  ici  tous  nos  remercîments.  ' 

M.  le  professeur  Brousse  nous  a rendu  service  en  nous 
permettant  de  recueillir  une  observation  de  lupus  parmi  ses 
malades,  nous  lui  en  sommes  reconnaissant. 

Nous  présentons  nos  respectueux  hommages  à M.  le 
professeur  Granel,  qui  nous  a fait  le  grand  honneur  d’accepter 
la  présidence  de  cette  thèse. 


DE  LA  VALEUR  THERAPEUTIQUE 


DES 


DANS  LE  TRAITEMENT 


DU  LUPUS  ET  DE  LA  LÈPRE 


CHAPITRE  PREMIER  • 


Connue  dès  la  plus  haule  antiquité,  la  valeur  thérapeu- 
tique du  mercure  et  de  ses  composés  contre  les  manifes- 
tations de  la  vérole  s’est  affirmée  de  jour  en  jour  à tra- 
vers les  siècles.  Devant  une  action  si  certaine,  si  souveraine 
médecins  et  profanes  ont  pris  l’habitude  de  considérer 
ce  médicament  comme  le  « remède  spécitifpie  » : si  bien 
que  dans  l’esprit  de  tout  le  monde,  syphilis  et  mercure 
sont  devenus  deux  termes  (pii  s’évoquent  et  se  conqilè- 
tent  mutuellement.  Bien  plus  on  a fini  par  ne  plus  vouloir 
séparer  le  mercure  de  la  syphilis  ; comme  si  l’on  voulait 
glorifier  davantage  l’action  héroïque  du  médicament,  on 
l’a  limitée  à la  maladie  ; on  lui  en  a fait  une  sorte  d’ajia- 
nageetdn  même  coup  on  s’en  est  servi  pour  dépister 
cette  maladie,  pour  l’affirmer  là  où  elle  n’était  pas 
llagrante. 
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Kl  c’est  ainsi  que  pendant  longtemps  la  médication 
mercurielle  fut  une  sorte  de  critérium  de  la  vérole,  arme 
précieuse  pour  les  dermatologistes  et  les  syphiligraphes 
qui  s’en  servirent  comme  d’une  pieri-e  de  touche  merveil- 
leuse et  infaillible. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  (pielques  obser- 
vations parurent  qui  démontrèrent  l’action  bienfaisante 
des  sels  de  mercure  en  injections,  dans  le  traitement 
d’alïections  très  éloignées  de  la  syphilis. 

Soit  par  emj)irisme,  soit  par  exclusion,  soit  enfin  pour 
appliquer  une  thérapeutique  i-ationnelle,le  mercure,  agent 
antiseptique  [Hiissant,  fut  employé  dans  nombre  d’affec- 
tions cutanées,  de  maladies  infectieuses  et  surtout  dans 
les  dilTérentes  formes  de  tuberculose.  Ce  traitement  dopna 
souvent  aux  malades  comme  aux  médecins  des  satisfac- 
tions inespérées  : alors,  on  se  montra  incrédule,  on  lit 
intervenir  des  (piestionsde  terrain  et  d’associations  mor- 
bides,on  parla  de  syjihilis  héréditaire,  ignorée  ou  latente; 
ou  invocjua  des  erreurs  de  diagnostic.  Mais  les  résultats 
n’eu  restaient  pas  moins  patents  et  probants,  jetant  le 
trouble  et  l’incertitude  dans  l’esprit  des  médecins  qui 
avaient  pu  obsei’vcr  les  effets  du  médicament.  Le  26  avril 
1897,  M.  le  professeui’  Alf.  Fournier,  jirésentant  à la 
Société  de  Dermatologie,  quelques  malades  atteints  de 
lupus  pur  et  guéris  par  des  injections  de  calomel,  vint 
mettre  en  doute  l’infaillibilité  du  mercure  comme  moyen 
de  diagnostic  de  la  .syphilis  : des  discussions  s’engagèrent 
entre  les  maîtres  de  la  syphiligraphie  et  de  la  dermato- 
logie et  la  question  fut  nettement  posée  sur  le  point  de 
savoir  si  le  mercure  et  en  particulier  les  injections  de 
calomel  pouvaient  avoir  une  action  curative  sur  la  tuber- 
culose cutanée. 

De  1897  à 1899,  les  expérimentateurs,  se  multiplièrent. 


M 


MM.  F oiirnier,  en  France  ; Asselbei'gs,  Dn  Caslel,  en 
Belgique;  Scarenzio,  Mario  Trurii  en  Italie,  Iraitcrent  un 
grand  nombre  de  lupiques  [)ar  des  injections  intramuscu- 
laires de  calomel  et  préconisèrent  vivement  cette  méthode 
de  traitement.  MM.  les  docteurs  Pavie  (Thèse  de  Paris 
1897)  ; Creutzer  ('Fhèse  de  Lille  1898)  ; L.  Cabrol  (Thèse 
de  Montpellier  1899)  rapportent  tous  ces  faits  dans  leur 
thèse  et  les  résultats  de  leur  expérimentation  les  font  con- 
clure à l’action  cflicace  du  mercure  dans  les  différentes 
formes  de  lupus. 

Pour  le  traitement  de  la  lè[)re,  bien  avant  d’étre  fixés 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  bien  avant  la  décou- 
verte d’Armauer  Hansen,  les  médecins  irlandais  des  deux 
derniers  siècles  avaient  noté  les  bons  effets  du  mercure 
chez  les  lépreux  et  l’employèrent  avec  succès.  Dans  ces 
dernières  années,  des  médecins  anglais  le  donnèrentpar 
la  voie  hypodermique;  Haslund,  Radclilïe  Crocker,  Weish 
et  Ehlers  obtinrent  ainsi  de  bons  résultats. 

M.  le  professeur  J.  Brault,  d'Alger,  le  premier  en 
France,  eut  l’idée  de  traiter  le  psoriasis  par  des  injections 
de  calomel.  11  obtint  ainsi  dans  deux  cas,  une  guéiâson 
sinon  dui'able,  du  moins  évidente  et  certaine. 

11  appliqua  le  même  traitement  à l’éléphantiasis  des 
Arabes,  et  son  Traité  des  maladies  des  pays  chauds 
donne  comme  favorable  l’emploi  des  injections  de  calomel 
combiné  avec  les  autres  méthodes  classiques. 

F]nfinde  mercure  sous  forme  de  frictions  n’est-il  [)as 
un  fondant  et  un  résolutif  des  plus  énergiques  ? Chaque 
jour  les  chirurgiens  l’emploient  dans  les  phlébites,  les 
pelvipéritonites,  les  ostéomyélites,  les  périostites  aiguës 
ou  chroniques.  Dans  la  littérature  médicale  les  cas  ne 
sont  pas  rares,  de  lésions  tuberculeuses  des  os,  des  arti- 
culations, d’épi théliomas,  d’ulcérations  de  toute  sorte  et 
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de  loute  nature,  améliorés  ou  guéris  par  le  traitemeut 
mercuriel. 

Eu  médecine,  la  liste  des  maladies  est  longue  (jui  se 
trouvent  bien  de  l’emploi  des  mercuriaiix  ; ou  les  a tour 
à tour  préconisés  dans  la  tuberculose  pLdmouaire,  dans 
les  méningites,  dans  les  [)érilouites,  dans  la  pneumonie, 
dans  le  rhumatisme  articulaii’e  aigu  même;  on  les  donnait 
frcicta  (losi  ; ou  saturait  ainsi  l’oi^ganisme,  c’était  la  médi- 
cation autij)hlogisli(jue  ; le  mercure  diminuait  la  plasti- 
cité du  sang  toujours  éi)aissi  dans  les  phlegmasies,  et 
atténuait  les  iunammatious. 

Aujourd’hui,  ou  connaît  mieux  sou  action  : la  méthode 
autisepti(jue  le  fait  prescrii’e  dans  le  choléra,  la  dysente- 
rie, la  diarrhée  infantile,  la  lièvre  typhoïde  et  les  affec- 
tions du  foie  sous  la  forme  de  calomel  ou  de  sublimé,  et 
malades  et  médecins  s’en  trouvcmt  bien. 

'l'outes  ces  applications  théra|)euliques  du  mercure, 
[)assées  rapidement  en  revue,  leurs  résultats  plus  ou 
moins  pi’obants  enregistrés,  ne  sommes-nous  pas  dès  lors 
autorisés  à considérer  l’action  bienfaisante  de  ce  médi- 
cament dans  des  alTections  étrangères  à la  syphilis,  telles 
que  la  lèpre  et  le  lupus?  d’autant  mieux  d’ailleurs  que 
ces  trois  maladies  sont  de  la  même  famille  et  présentent 
des  manifestations  (pii  peuvent  ètre^  rapprochées.  Logi- 
quement, ne  sommes-nous  [>as  en  droit  de  nous  débar- 
rasser de  cette  prévention  insoutenable  désormais  qui 
fait  du  mercure  un  médicament  spécifique  de  la  vérole  et 
en  limite  l’emploi,  pourim  étendre  Lusage  à ces  mêmes 
maladies  ? 

Nous  pensons,  an  reste,  qu’en  dermatologie  où  la  thé- 
rapeutique est  souvent  si  précaire,  on  ne  saurait  assez 
tenir  compte  d’un  adjuvant  quelqu’il  soit  présentant  des 
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onraiilies  d’ainélior;Uioii  cerUiiiK'  sinon  <le  guérison. 

En  présentant  donc  les  obsei'vations  (pii’snivenl  nous 
allons  essayer  de  jnslilicr  cette  o|)inion  en  nous  gardant 
de  conclusions  hâtives  ou  troj)  ariirmalives  (pii  tendraient 
à donner  cette  niélhode  pour  infaillible  et  souveraine. 


CIIAPIÏKE  II 


Observation  Première 

(Personnelle.  — Service  de  M.  le  jn’ol'esseur  Braull) 

Lèpre  mi.xLe. 

A ..  (N'incenl),  tcrrassiei-,  32  ans,  né  à Alicante  (Espa- 
gne), depuis  six  ans  en  Algérie,  entre  dans  le  service  le 
30  mai  1902;  il  est  placé  salle  Picord,  son  diagnostic 
d’entrée  étant  « syphilis  ». 

De  lait,  après  nn  examen  minutieux,  M.  Brault  déclare 
le  malade  atteint  de  roséole  lépreuse  et  de  quelcpies 
lésions  ouvertes  de  môme  nature  sur  la  verge  et  les  mu- 
fpieuses  ; on  o[)ère  son  évacuation  sur  la  salle  des  cutanés 
de  la  clinique  (Hardy). 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Père  mort  depuis  long- 
temps d’une  atTection  indéterminée.  Mère  vivante  et  bien 
portante  ; une  sœur  également  en  bonne  santé. 

Anlécédenls  personnels.  — Rougeole  étant  jeune.  11  y 
a dix  ans,  le  malade  prétend  avoir  eu  des  accès  de  lièvre 
alors  qu’il  travaillait  dans  une  région  malsaine  en  Espa- 
gne ; il  constata,  à cette  époque,  è la  l’ace  externe  de 
l’avant-bras  droit,  une  tache  de  couleur  cuivrée  qui  a pâli 
depuis,  sans  pourtant  jamais  disparaître  ; en  môme  temps 
les  poils  des  sourcils  se  mirent  à tomber  ainsi  que  ceux 
des  moustaches  et  de  la  barbe.  11  maigrit  alors  beaucouj) 
et  ne  s’est  jamais  })lus  rétabli  depuis. 


Etal  actuel.  - Ce  qui  frappe  d’abortl  c’esl  le  faciès  de 
•ce  malade  : alopécie  exlerne  des  sourcils,  j)lus  de  cils, 
quelques  rares  poils  de  moustache  et  de  barbe.  La  [)eau 
du  Iront  a une  teinte  spéciale,  cuivrée,  ainsique  les  joues 
qui  semblent  épaissies.  On  n’y  voit  point  de  tubercules, 
on  n’en  ]>alpe  pas  dans  l’épaisseur  du  derme. 

L’examen  rhinoscopique  montre  l’intégrité  de  la  cloison 
et  des  os  propres  du  nez,  mais  laisse  voir  une  miupieuse 
rouge,  hypertrophiée,  ulcérée  par  places,  donnant  une 
abondante  sécrétion  de  mucus.  Pas  de  troubles  de  l’odo- 
rat. 

Sur  la  voûte  palatine,  semis  de  granulalions  grosses 
comme  des  grains  de  mil,  quelques  lissures  en  avant  et 
à droite.  La  voix  est  rauque.  Les  nerfs  cubitaux  sont 
volumineux  et  présentent  des  nodosités.  A la  face  externe 
des  avant-bras,  notamment  à droite,  des  macules  fauves, 
à bords  irréguliers  plus  pigmentés,  la  peau  est  amincie  à 
leur  centre  et  décolorée.  On  sent  de  petits  tubercules 
gros  comme  des  pois. 

La  peau  des  mains  est  lisse,  sèche,  plissée,  tachée  sui* 
la  face  dorsale  et  ulcérée  è la  face  externe.  Les  doigts  sont 
aminci.‘î,  exulcérés  à leurs  extrémités.  On  peut  constater 
la  fonte  des  muscles  interosseux  et  l’affaissement  de 
l’éminence  thénar. 

Sur  le  tronc,  taches  confluentes  se  réunissant  en  pla- 
cards bronzés  plus  ou  moins  colorés,  è marche  excentri- 
que, j)rédominant  aux  épaules  et  au  thorax.  Les  membres 
inférieurs,  depuis  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  sont  parse- 
semés  de  taches  et  de  petits  tubercules,  surtout  sur  le 
plan  d’extension.  Ulcérations  sur  la  saillie  des  malléoles 
et  à la  face  dorsale  des  orteils. 

La  verge  est  épaissie  et  inllltrée,  le  prépuce  est  œdé- 
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matié,  la  muqueuse  est  ulcérée  et  semée  de  petites  nodo- 
sités : 


L’examen  de  la  sensibilité  nous  révèle  l’existence  de 
bandes  d’anesthésie  assez  irrégulières  ne  répotidant  pas 
aux  territoires  d’innervation  et  siégeant  surtout  à la  face 


externe  des  jambes  et  des  avant-bras. 

11  semble  y avoir  là  un  retard  dans  la  percej)tion  des 
sensations  tactiles  et  une  diminution  des  sensations  tliei’- 
miques. 

Au  niveau  des  macules,  sur  toute  la  surface  du  coi’ps, 
l’anesthésie  est  complète  et  très  nette. 

Entin,  l’examen  bactériologique  du  mucus  nasal  nous 
montre  une  multitude  de  bacilles  de  Hansen  bien  carac- 
térisés. 

Trailemenl. — Avec  quelques  bains  de  propreté  et  des 
pansements  locaux  antiseptiques,  on  prescrit  au  malade 
de  l’huile  de  chaulmoogra  en  injections  hypodermiques. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  surviennent  des  phénomènes 
d’intolérance,  nausées,  vomissements,  douleurs  gastri- 
ques et  rénales.  Comme  les  lésions  lépreuses  ne  parais- 
sent pas  ôti-e  améliorées,  on  suspend  ce  traitement  pour 
essayer  les  injections  de  calomel. 

Le  lOjuln  1902^  première  injection  de  0,05  de  calomel 
en  suspension  dans  1 cc.  d’huile  d’olive  stérilisée. 


flygiène  sévère  de  la  bouche,  chlorate  de  potasse  et 
poudre  de  quinquina.  Dès  les  premières  injections,  amé- 
lioration sensible.  Les  ulcéi-ations  se  détei’gent  et  entrent 


Le  18  juin. 

Le  26  juin. 

Le  4 juillet.  . 
Le  12  juillet  . 


2“  injection 
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en  voie  de  cicalrisaLion.  [.a  rhiiiilea  diininué  eL  le  malade 
s’en  va  le  17  juillet  1902,  très  content  de  son  état. 


Observation  II 

(Personnelle.  — Service  rte  M.  le  professeur  Braull). 

Lèpre  mixte. 

A...  (Joseph),  40  ans,  tuilier,  né  à Tevenys  (Espagne), 
entre  le  30  juillet  1902  (salle  Hardy). 

Antécédents  héréditaires.  — Aueune  tare  héréditaire. 

Antécédents  personnels. — L’affection  débuta,  il  y a 27 
ans,  par  des  taches  aux  extrémités  inférieures,  d’un  brun 
rouge,  qui  gagnèrent  le  tronc  elles  membres  supérieurs. 
A ces  taches  succédèrent  bientôt  de  petites  nodosités. 
En  même  temps  les  sourcils  tombèrent  et  les  cils,  puis 
la  figure  changèrent  d’aspect. 

Etal  actuel.  — Faciès  léonin  typique.  iVlopécie  com- 
plète du  visage  : la  peau  du  front  est  épaissie,  infiltrée 
de  tubercules  et  coupée  de  nombreux  sillons.  Les  joues 
sont  également  volumineuses  et  flasques,  et  les  sillons 
naso-géniens  très  accusés.  Les  lobules  des  oreilles  sont 
infiltrés  de  tubercules  ; lésions  sclérotico-cornéennes  à 
droite,  tubercules  et  ulcérations.  Le  nez,  affaissé,  est  le 
siège  d’un  écoulement  abondant.  La  voûte  palatine  est 
semée  de  petits  tubercules. 

Sur  les  membres  supérieurs,  taches  et  tubercules  dis- 
séminés sur  la  face  postéro-externe.  Cubitaux  volumi- 
neux, tuméfaction  moniliforme.  Mainssimiennes  typiques, 
disparition  des  éminences  Ihénar  et  hypotliénar,  fonte 
des  interosseux,  amincissement  des  doigts.  Le  médius 
de  la  main  gauche  offre,  au  milieu  de  la  phalange,  un 


18 


sillon  livide  avec  symptômes  asphyxiques  en  aval  qui 
semble  indiquer  un  début  d’amputation  spontanée. 

Sur  le  tronc,  macules  discrètes  et  quelques  tubercules 
bordant  le  bord  inférieur  des  pectoraux. 

Aux  membres  inférieurs,  taches  et  tubercules  dissémi- 
nés, plus  abondants  sur  le  plan  d’extension,  lésions  ou- 
vertes aux  deux  jambes  sur  les  crêtes  tibiales,  ulcérations 
multiples  sur  les  orteils,  mal  perforant  plantaire  double. 

Larges  zones  d’anesthésie,  symétriques,  occupant  les 
jambes  et  remontant  jusqu’à  mi-cuisse  dans  ses  deux  tiers 
externes,  de  même  aux  avant-bras.  On  note  de  la  thermo- 
analgésie très  marquée. 

Le  mucus  nasal  fourmille  de  bacilles  de  Hansen. 

On  prescrit  d’abord  à ce  malade  une  hygiène  très  sé- 
vère : grands  soins  de  propreté,  bains  sulfureux,  épithè- 
mesà  l’ichtyol  sur  les  lésions  ouvertes  et,  comme  traite- 
ment interne,  0,05  d’arrhénal  en  injections  hypodermiques 
périodiquement. 

Au  bout  de  sept  mois  de  ce  traitement,  on  constate  dans 
l’état  du  malade  peu  ou  point  d’amélioration.  C’est  alors 
qu’on  fait  des  injections  intramusculaires  de  benzoate  de 
mercure  dans  la  région  des  muscles  trochantériens.  La 
solution  employée  est  la  suivante  : 


Première  injection,  le  5 mars  1903. 

On  injecte  chaque  fois  deux  seringues  de  la  solution. 
Du  9 mars  au  27  avril,  le  malade  reçoit  30  injections  hy- 
podermiques doubles.  Hygiène  de  la  bouche  : chlorate 
de  potasse,  poudre  de  quinquina.  Le  malade  supporte 


Eau  distillée  25  gr. 
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assez  bien  ces  injeclioiis  ; pas  de  sloinatile,  lé<^ère  saliva- 
tion. On  suspend  le  traiteinenl. 

Repos  du  27  avril  au  22  mai. 

L’^amélioralion  est  sensible.  Les  lésions  ulcéreuses  sont 
en  voie  de  cicatrisation,  quelques-unes  sont  fermées  et 
le  sillon  livide  qui  menace  le  médius  semble  s’effacer. 

Du  22  mai  au  24  juillet,  on  fait  au  malade  trente  nou- 
velles injections  doubles  de  benzoate  de  mercure. 

Sauf  un  des  maux  perforants,  qui  n’est  pas  complète- 
ment fermé  et  les  lésions  oculaires  qui  persistent,  toutes 
les  autres  lésions  sont  cicatrisées.  Les  infiltrais  ont  dimi- 
nué, les  tubercules  semblent  affaissés,  atténués.  La  face 
a changé  d’aspect  et  n’est  plus  aussi  boursouflée. 

Il  faut  ajouter  que  ce  malade  est  très  indocile,  alcooli- 
que et  ne  peut  être  gardé  au  lit. 


Observation  III 

(Personnelle.  — Service  de  M.  le  professeur  Brault) 

Lèpre  mixte 

.1...  (José),  16  ans,  terrassier,  né  à Oudicra  (Espagne), 
entre  le  26  avril  1903  à la  clinique. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Père  mort,  il  y a très  long- 
temps; mère  vivante  et  bien  portante,  ainsi  que  deux 
autres  enfants  ; une  sœur  moins  âgée  que  lui  serait  morte 
de  la  même  maladie. 

Anlécédenls  personnels.  — Fièvres  paludéennes  et 
rhumatismes  h l’ûge  de  22  ans.  11  y a une  vingtaine  d’an- 
nées, le  malade  eut  une  éru[)tion  sur  la  jambe  gauche  de 
bulles,  suivies  d’ulcérations  qui  mirent  très  longtemps  è 
se  fermer;  puis  aj)[)arurent  des  taches  sur  les  bras  et  la 
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poitrine  ; dej)uis,  le  malade  a toujours  eu  des  douleurs 
et  des  accès  de  lièvre  et  sa  physionomie  a beaucoup 
changé. 

Etat  actuel.  — Faciès  caractéristique  : chevelure  in- 
tacte, alopécie  complète  du  visage;  front  intiltré,  de  cou- 
leur bronzée,  coupé  de  sillons  profonds  ; sourcils  saillants, 
tuméliés,  avec  quelques  tubercules  sur  leur  bord  externe; 
joues  et  menton  épaissis,  sillons  naso  géniens  très  accen- 
tués : le  nez  est  alTaissé,  déformé,  dévié  à droite,  la  narine 
gauche  hypertrophiée,  hérissée  de  petits  tubercules  mi- 
liaires, empiète  sur  la  joue  et  accentue  davantage  Faspect 
léonin  de  ce  visage. 

I/examen  idiinoscopique  laisse  voir  une  cloison  [)resque 
entièrement  détruite  : les  os  du  nez  sont  effondrés,  la 
mu({ueuse  est  parsemée  d'ulcérations  eL  de  croûtes  gri- 
sâtres (jui  donnent  lieu  à un  écoulement  de  mucus 


sanieux. 

La  voûte  palatine,  les  amygdales,  le  voile  du  palais, 
l’épiglotte  sont  le  siège  d’intiltrations,  "de  tubercules, 
d’ulcérations  ayant  déterminé  une  perte  de  substance 
assez  considérable. 

Le  malade  est  à jjeu  près  aphone  et  a parfois  des  crises 
d’étouffements  très  alarmantes. 

Au  laryngoscope,  nous  constatons  l’intiltration  des  re- 
plis aryténo-épiglottiques, la  muqueuse  est  rouge,  épaissie, 
érythémateuse,  les  cordes  vocales  sont  tendues  et  [)résen- 
tent  sur  leur  bord  interne  de  tout  petits  tubercules. 

Aux  mendjres  supérieui's,  atrophie  musculaire  très 
marquée,  cubitaux  volumineux  moniliformes.  Sur  toute 
l’étendue,  macules, cicatrices  et  petites  nodosités,  surtout 
abondantes  aux  avant-bras  et  sur  la  face  dorsale  des 
mains. 

Sur  le  ti’onc,  taches  bronzées,  confluentes  en  placard 


sur  le  dos,  la  poitrine  et  les  lombes  : quelques  petits  luber- 
cules  disséminés  <'i  la  région  mammaire. 

Les  membres  inférieurs  présentent  des  cicatrices  et  des 
macules  dans  toute  leur  étendue  ; on  y voit  des  nodosités 
du  volume  d’une  petite  noix  muscade  à celui  d’un  pois. Ils 
conlluent  vers  le  plan  d’exlension  et  ont  une  tendance 
s’ulcérer  aux  points  de  pression.  Vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe  droite,  à la  face  antéro-externe,  ulcération 
torpide  large  comme  une  |)ièce  de  cinc]  francs,  à bords 
indurés  et  irréguliers.  A la  face  dorsale  des  pieds  et  sui- 
toLit  à gauche,  ainsi  que  sur  les  orteils,  ulcérations  et  tis- 
sures. A la  plante  droite,  mal  perfoi’ant  en  pleine  évolu- 
tion. 

Aux  membres  inférieurs,  remontant  jusqu’aux  genoux, 
larges  bandes  d’anesthésie,  diminution  de  sensations 
thermiques;  ces  zones  sont  moins  nettes  aux  membres 
supérieurs.  Aqesthésie  complète  au  niveau  des  macules. 

L’examen  bactériologique  du  mucus  nasal  met  en 
évidence  le  bacille  de  Hansen  en  très  grande  quantité. 

Trailemenl.  — Bains  sulfureux,  épithème  à l’ichtyol 
sur  les  lésions  ouvertes:  inhalations  médicamenteuses, 
lavages  du  nez, injections  de  biiodure  de  mercure,  hygiène 
sévère  de  la  bouche  et  des  dents. 

La  solution  employée  est  la  suivante: 


1"  injection  le  22  mai  1903.  Du  22  mai  au  G juillet,  le 
malade  reçoit  30  injections.  Etat  stationnaire  du  côté  du 
nez  et  du  larynx,  amélioration  notable  des  lésions  ou- 
vertes. 

Repos  du  G juillet  au  G août. 


Biiodure  de  Ilg 
lodure  de  sodium 
Eau  distillée.  . . 


aa  0,15  centigr. 
. 10  gr. 


Du  7 au  28  août  on  fait  12nouvelles  injections.  A celte 
épo(jue  on  peut  noter  une  légèi-e  amélioration  de  la  rhi- 
nite et  de  la  laryngite.  Quant  aux  ulcérations,  elles  sont 
toutes  guéries,  et  le  mal  perforant  plantaire  en  pleine  voie 
de  cicatrisation  est  presque  fermé. 


Observation  IV 

(Personnelle.  — Service  de  M.  le  Professeur  Brault) 

Lèpre  mixte 

Alphonse  B...,  35ans,  garçon  laitier,  né  à Malte,  entre 
salle  Hardy  le  5 mai  1903. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Aucune  tare,  deux  frères, 
vivants  et  bien’portants. 

Anlécédenls  personnels.  — Rien  de  })articulier  h noter. 
La  maladie  a débuté  par  des  saignements  de  nez  et  des 
accès  de  fièvre,  il  y a 18  ans,  puis  un  coryza  chronique 
s’est  installé,  des  taches  rouge  fauve  ont  apparu  aux 
membres  supérieurs  et  sur  le  tronc;  le  visage  de  jour  en 
jour  s’est  transformé. 

Elal  acluel.  — Le  malade  présente  au  plus  haut  degré 
cet  « air  de  famille»  que  donne  la  maladie  è tous  les  lé- 
preux : alopécie  externe  des  sourcils,  pas  de  moustaches 
ni  de  barbe.  Le  front,  les  joues  sont  infiltrés,  hérissés  de 
petits  tubercules,  et  taillés  de  nombreux  sillons:  les  lè- 
vres sont  légèrement  boursouflées,  et  le  menton  épaissi 
est  cou[)é  de  profonds  sillons.  Sur  les  arcades  zygomati- 
ques, les  lépromes  sont  exulcérés,  recouverts  de  croûtes 
hémorragiques.  Les  lobules  des  oreilles  sont  bourrés 
de  tubercules.  Le  nez  est  aplati,  déformé,  augmenté  de 
volume. 
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L’examen  rhinoscopiqiie  montre  une  cloison  effondrée 
et  l\  moitié  détruite,  muqueuse  exulcérée,  croûtes  grisâ- 
tres, écoulement  sanieux. 

La  voix  est  rauque  et  enrouée.  Sur  la  voûte  palatine 
lépromes  miliaires,  petites  ulcérations  sur  le  voile  du  pa- 
lais et  l’épiglotte. 

Aux  membres  supérieurs,  taches  fauves  et  nodosités 
sur  toute  l’étendue.  Cubitaux  volumineux.  Aux  avant- 
bras,  à la  face  externe  surtout,  ces  nodosités  sont  con- 
lUientes  et  viennent  constituer  de&  agglomérations  sur 
tous  les  points  de  pression,  à la  saillie  de  l’épaule,  aux 
coudes,  le  long  du  cubitus,  aux  poignets.  Sur  le  dos  de  la 
main,  elles  ont  une  tendance  à l’ulcération  qui  occupe 
déjà  des  surfaces  assez  étendues  à gauche  notamment. 

Sur  le  tronc  prédominant  sur  le  dos,  le  thorax  et  les 
lombes,  macules  brun  rouge, confluentes  en  nappe.  Quel- 
ques petits  tubercules  à la  région  claviculaire  droite. 

Les  membres  inférieurs  depuis  les  lombes  jusqu’aux 
orteils  présentent  des  taches  de  couleur  brun  rouge, 
bronzées,  cuivrées,  avec  çà  et  là,  quelques  rares  interval- 
les de  peau  saine.  Là  aussi,  en  nombre  considérable,  de 
petites  tumeurs,  variant  de  la  grosseur  d’une  amande  à 
celle  d’une  lentille,  confluent  vers  la  face  postéro-externe; 
la  plupart  sont  ulcérées  ou  recouvertes  de  croûtes  hé- 
morragiques, surtout  aux  points  de  pression:  aux  genoux, 
sur  la  crête  tibiale,  aux  malléoles,  sur  le  dos  des  pieds  et 
des  orteils. 

Les  organes  génitaux  sont  très  touchés  : alopécie  com- 
})lètc  du  pubis  et  du  périnée.  La  peau  du  scrotum,  très 
épaissie,  est  le  siège  d’une  infiltration  diffuse,  avec  quel- 
ques petits  tubercules.  On  palpe  sur  la  tête  de  l’épididyme 
gauche  une  petite  nodosité  du  volume  d’un  pois  ; les  deux 
testicules  paraissent  alrophiés.  La[)eaudu  pénis  est  aussi 
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infillrée,  semée  de  tubercules  miliaires  sur  sa  face  dor- 
sale: le  prépuce  œdématié  présente  sur  son  bord  libre  un 
tubercule  gros  comme  un  pois  qui  obture  presque  entière- 
ment l’ouverture  et  rend  la  miction  diticile,à  cause  du  phi- 
mosis très  serré  (pi’il  a provoqué.  On  sent  sous  le  pré- 
puce le  gland  hérissé  de  tubercules  miliaires. 

De  larges  zones  d’anesthésie  plus  ou  moins  complète  sont 
irrégulièrement  distribuées  au  niveau  de  toutes  les  macu- 
les, sur  les  avant-bras,  sur  les  jambes  surtout.  La  sensi- 
bilité est  obtuse,  retardée,  plutôt  qu’abolie  entièrement  ; 
aux  jambes  et  aux  avant-bras,  sur  la  face  externe  et  jus- 
qu’au dessus  du  coude  la  thermo-analgésie  est  complète: 
c’est  ainsi  (jue  sans  le  vouloir  d'ailleurs,  et  sans  que  le 
malade  perçût  (juoi  que  ce  soit,  nous  avons  pu  nous-même 
l>rovoqucr  de  véritables  brûlures  en  explorant  les  réac- 
tions de  la  sensibilité. 

Enfin,  à l’examen  bactériologique  du  mucus  nasal,  on 
trouve  de  nombreux  bacilles  de  Hansen. 

Trailemenl.  — On  commence  par  débarrasser  le  malade 
de  son  phimosis  : circoncision  (procédé  du  professeur 
J.  Brault).  On  [ircscrit  : bains  sulfureux,  pansements 
des  lésions  ouvertes  par  l’épilhème  à l’ichtyol  ; injections 
de  1 centigr.  1[2  de  biiodure  de  Ilg. 

Hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  : chlorate  de  potasse, 
poudre  de  quinquina. 

Le  malade  reçoit,  du  8 mai  au  30  juillet,  30  injections. 

L’amélioration  est  déjà  notable.  Be|)os  du  (>  juillet  au 
G août.  Du  7 août  au  14  septembre,  on  fait  20  nouvelles 
injections. 

L’amélioration  est  déplus  en  plus  accentuée  : les  lésions 
ouvertes  sont  à peu  près  toutes  fermées;  les  infiltrats  ont 
diminué,  les  tubei'cules  semblent  s’ètre  affaissés. 
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Le  malade  n’a  à anciin  momenl  présenté  de  l’intolé- 
rance j)our  le  biiodiire  de  Hg. 


Observation  V 


(Pcr.sonnolle.  — Service  de  M.  le  professeur  .1.  Brault.) 
Lèpre  mixte. 


H.  n...,  28  ans,  journalier,  né  à Malte,  entre  le  27  mai 

1903  dans  le  service  de  la  clinique  (Hardy). 

« 

Anlécédenls  héréditaires.  — Rien  à signaler.  ' 

Antécédents  personnels. — Rien  de  particulier.  Le  début 
de  la  maladie  remonte  à 10  ans.  Apparition  de  macules 
rougeâtres  aux  membres  inférieurs  puis  supérieurs,  sui- 
vies de  petites  éminences  nodulaires;  chute  des  sourcils, 
les  moustaches  et  la  barbe  n’ont  pas  poussé,  le  \isage 
s’est  transformé. 

Ëlcd  actuel.  — Faciès  typique.  Le  front,  la  région  des 
sourcils,  du  nez,  les  joues,  les  lèvres  et  le  menton  présen- 
tent des  infiltrations  noueuses  variant  du  volume  d’une 
lentille  à celui  d’une  noisette.  Des  sillons  profonds  et 
dirigés  dans  tous  les  sens  coupent  ce  visage,  qui  est 
entièrement  glabre  et  de  couleur  vaguement  bronzée.  Le 
nez,  épaté,  présente  un  sillon  très  accentué  au  point  de 
rencontre  de  l’os  et  du  cartilage;  les  ailes  sont  hypertro- 
phiées et  réduisent  l’ouverture  des  narines. 

A l’examen,  nous  pouvons  constater  la  perforation  de 
la  cloison,  l’ulcération  des  cornets  et  la  sécrétion  d’un 
mucus  concret  et  de  teinte  jaunâtre. 

La  voûte,  palatine,  le  voile  du  palais,  les  amygdales 
sont  le  siège  d’inültrations  grisâtres  plus  ou  moins  diffu- 
ses. 
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Les  membres  supérieurs  présentent  des  cicatrices,  des 
macules  couleur  rouge-bric|ue  et  des  tubercules  dissémi- 
nés dans  toute  l’étendue.  Au  coude  droit,  à la  partie  posté- 
ro-externe  existe  une  ulcération  torpide, large  comme  une 
pièce  de  deux  francs.  On  sent  dans  les  gouttières  épitro- 
chléennes des  nerfs  cubitaux  augmentés  de  volume  avec 
des  nodosités. 

J. es  avant-bras  et  le  dos  des  mains  sont  le  siège  de 
taches  et  d’intiltrations  étendues,  hérissés  d’un  grand 
nombre  de  tubercules,  de  volume  et  déformés  variables. 
Il  y a une  atrophie  musculaire,  remarquable  surtout  aux 
mains:  les  saillies  du  thénar  et  de  l’antithénar  n’existent 
plus. 


Sur  le  tronc,  et  notamment  sur  les  épaules,  le  thorax 
et  la  région  lombaire  se  voient  quelques  macules  rouge- 
brun. 

De  môme  sur  les  cuisses,  prédominant  surtout  à la 
région  postéro-externe  : taches  bronzées,  cicatrices  et 
quelques  rares  tubercules. 

A la  région  antéro-externe  des  jambes,  les  lésions  sont 
plus  avancées  ; les  nodosités  sont  en  très  grand  nombre 
et  ont  toutes  de  la  tendance  à s’ulcérer.  Vers  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  droite  existe  une  ulcération  large 
comme  une  pièce  de  5 francs,  à fond  grisâtre,  dont  les 
bords  irréguliers  sont  lisses  et  recouverts  de  squames. 
Sur  la  face  dorsale  des  pieds  plusieurs  ulcérations. 
L’atrophie  musculaire  est  très  marquée. 

11  y a à ce  niveau  des  bandes  d’anesthésie  très  étendues 
ainsi  que  sur  les  membres  supérieurs  et  en  différents  en- 
droits du  tronc. 


Les  organes  génitaux  sont  peu  atteints. 

L’examen  du  mucus  nasal  révèle  des  bacilles  de  Han- 
sen en  très  grand  nombre. 
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Trailement.  — Bains  sulfureux,  pansements  à Tich- 
thyol,  injections  (piotidiennes  de  biiodre  de  mercui'e  à 
un  centigr.  et  demi. 

Du  29  mai  au  29  juin,  le  malade  reçoit  30  injections. 

Repos  du  29  juin  au  29  juillet. 

Du  29  juillet  au  28  août  on  fait  20  nouvelles  injections. 

Repos  jusqu’au  8 septembre. 

Du  8 septembre  au  milieu  de  novembre,  reprise  du 
traitement,  le  malade  reçoit  20  nouvelles  injections. 

Soins  de  propreté  de  la  bouche  et  des  dents  : chlorate 
de  potasse  et  poudre  de  quinquina  pendant  toute  la  du- 
rée du  traitement.  Jamais  de  stomatite. 

Ce  traitement  intense  et  prolongé  (70,  injections),  a 
amené  la  guérison  de  toutes  les  lésions  ouvertes,  l’état 
général  est  bon;  la  rhinite  est  manifestement  améliorée, 
mais  toutefois  n’a  pas  disparu  complètement. 


Observation  VI 

Publiée  in  Semaine  Médicale,  1896, 
par  H.-R.  Crocker,  chef  du  service  des  maladies  de  la  peau, 
à Universily  Collège  Ilospilal. 

Femme  de  36  ans,  suspectée  de  lèpre  et  mise  en  qua- 
rantaine. Un  médecin,  croyant  è de  la  syphilis,  lit  des  in- 
jections de  sublimé  qui  guérirent  la  malade,  mais  la  tirent 
séquestrer. 

Alors  Crocker  vit  que  c'était  de  la  lèpre  : il  y avait  des 
placards  et  des  nodules  caractéristifjues  sur  la  face,  le 
ti'onc  et  les  membres  : on  [louvait  constater  aussi  une  zone 
d’anesthésie  le  h>ng  du  bord  cubital  de  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  droit. 
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On  fit  prendre  à la  malade  du  salicylatc  de  soude  et  de 
riiuile  de  cliauhnoogra.Mais  ce  traitement  ne  donnait  au- 
cun résultat. 

On  injecta  alors  à la  malade,  tous  les  8 jours,  une  serin- 
gue de  Pravazde  la  solution  suivante  : 


soit  0,012  mgr.  de  sublimé. 

Au  bout  d’un  mois,  on  |Hit  noter  une  diminution  de 


restée  depuis  progressive. 

Actuellement,  la  face  a repris  son  aspect  presque  nor- 
mal, on  trouve  quelques  plaques  disséminées  sur  le  cor|)s. 

Observation  Vil 

Pul)lice  par  le  môme  auleur,  in  Semaine  Médicale,  1896 
(Résumée) 

Le  deuxième  cas  est  un  cas  plus  ancien  et  plus  grave  ; il 
s’agit  d’un  homme  de  30  ans,  missionnaire  aù  Zambèze. 
Les  injections  hypodermiques  de  sublimé  ont  donné  des 
résultats  favorables. 


'En...  (Alexandre),  37 ans,  facteur  des  postes,  venant  de 
Dellys,  entre  à la  clinique  le  15  avril  1902. 

Anlécédenls  hérédila  'u'es.  — Rien  d’intéressant  à noter 
(ni  tuberculose,  ni  syphilis). 


Richlorure  de  mercure 
Eau  distillée 


Observation  VI II 


(Personnelle.  — Service  de  M.  le  professeur  Braull) 
Lupus  luberculo-ulcéreux  du  nez. 


Anlécédenls personnels.  — A eu  |)lusicui‘s  hroncliiles  et 
un  chancre  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  de  nature  s[)éciti- 
que.  Le  début  delà  maladie  remonte  à neuf  mois  ; elle  s’est 
manifestée  par  une  rougeur  localisée  à la  pointe  du  nez  ; 
puis  sont  apparues  deux  {)etites  vésicules  qui  se  sont 
ulcérées;  malgré  tous  les  soins  de  propreté  et  l’applica- 
tion de  diverses  pommades,  l’ulcéralion  n’a  fait  que  s’é- 
tendre. 

Elal  actuel.  — De  petite  taille,  le  malade  est  de  struc- 
ture gracile  ; on  ne  trouve, sur  le  corps,  aucune  trace  de 
scrofule  ni  de  syphilis,  mais  à l’auscultation  on  perçoit  de 
l’obscurité  res[)iratoire  au  sommet  gauche. 

Tout  le  nez  est  le  siège  d’une  tuméfaction  diffuse  et  |)i’é- 
sente  une  coloration  rouge  violacé.  Le  bord  libre  des 
deux  narines  et  de  la  cloison  est  constitué  par  une  vaste 
ulcération  qui  empiète  très  légèrement  sur  les  joues.  Cette 
ulcération  est  reçonverte  d’une  croûte  épaisse  jaunâtre 
qui  tranche  vivement  par  sa  couleur.  Au  dessous,  la  mu- 
queuse nasale  est  ulcérée  et  saigne  facilement.  Les  bords 
en  sont  irréguliers,  dentelés,  entourés  d’une  zone  d’inlil- 
tralion  et  d’inflammation,  où  l’on  aperçoit  plusieurs  petits 
tubercules  transparents,  sucre  d’orge. 

Une  grande  partie  de  l’aile  droite  du  nez  est  détruite  et 
le  processus  gagne  la  joue,  où  se  trouvent  quelques  i>elits 
tubercules  isolés.  La  présence  de  ces  éléments  lupiques 
caractéristiques  fait  porter  le  diagnostic  de  lupus  tuber- 
culo-ulcéreux. 

Trailenienl.  — Quelques  j)ulvérisations  à l’eau  boriquée 
et  quelques  pansements  à l’eau  bouillie  détergent  les  par- 
ties ulcérées  et  font  tomber  les  croûtes. 

Cautérisations  quotidiennes  au  permanganate  de  po- 
tasse pulvérisé,  en  môme  temps  injections  intrafessières 
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de  calomel,  0,05  cenligr.  en  suspension  dans  1 centimèlre 
cube- d’huile  d’olive  sLécilisée. 

Dès  les  deux  premières  injections  l’effet  est  saisissant  : 
la  tuméfaction  et  l’inhltration  diminuent  autour  de  l’es- 
carre produite  par  le  permanganate,  la  coloration  rouge 
du  nez  semble  s’atténuer.  Sous  l’influence  de  ce  traite- 
ment les  tissus  du  nez  reprennent  peu  à peu  leur  volume 
et  leur  coloration  normaux,  les  ulcérations  se  comblent 
et  le  12  juillet,  après  avoir  reçu  neuf  injections  de  calo- 
mel, le  malade  quitte  la  clinique  avec  des  lésions  en  voie 
de  cicatrisation  complète. 

Le  traitement  a toujours  bien  été  supporté,  grâce  au 
chlorate  de  potasse  donné  itiliis  elexlruQ.[h.  l’application 
de  poudi’e  de  quinquina  sur  les  gencives. 


Observation  IX 

(Personnelle.  — Service  de  M.  le  Professeur  .1.  BraulL) 
Lupus  ulcéreux  de  la  face 


Tahar  ben  Mohamed,  18  ans,  boucher,  venant  d’Alger, 
entre  à la  clinique  le  14  mai  1902  (Hardy). 

11  est  atteint  d’un  vaste  lupus  de  la  joue  gauche,  em- 
piétant légèrement  sur  la  narine  et  sur  la  lèvre  supérieui’e 


gauche.  Toute  la  surface  en  est  ulcérée  et  recouverte  de 
croûtes  jaunâtres  qui  empêchent  d’en  voir  le  fond.  Tout 
autour,  zone  d’infiltration  et  d’inflammation  rouge  vif, 
avec  nodules  caractéristiques.  - La  lésion  date  de  10 
mois. 

Le  patient,  de  constitution  moyenne,  est  un  sujet  lym- 
phatique; nous  ne  relevons  sur  lui  aucune  trace  de  sy- 


pliilis  acquise  ou  héréditaire  ; pas  de  tuberculose  viscé- 
rale. Gaiiglious  hypertrophiés. 

Trailemenl.  — Pulvérisations  à l’eau  boriquée. 

Injections  de  calomel  intrafessières  au  1[20,  cautérisa- 
tions à la  poudre  de  permanganate  de  potasse. 

Dès  les  premières  injections^  les  bords  de  l’ulcération 
s’affaissent  et  tendent  à revenir  è leur  couleur  normale. 
Sous  l’escarre  produite  par  le  permanganate,  le  proces- 
sus de  cicatrisation  commence  à apparaître,  et  au  bout 
de  la  sixième  injection,  toute  la  lésion  est  complètement 
cicati'isée,  les  nodules  lupiques  ont  disparu  et  le  malade 
sort  entièrement  guéri  le  8 juillet  1902. 

A aucun  moment,  le  malade  n’a  manifesté  de  symptô- 
mes d’intoxication  mercurielle. 


Observation  X 

(Pereonnclle.  — Service  de  M.  le  Pi’ofesseur  .1.  Brault) 

Lupus  ulcéreux  de  la  face 

Louali  Ahmed,  ben  Louali,  26  ans,  journalier,  venant 
de  Birtouta,-  entre  à la  clinitjue  le  2 juin  1902. 

11  est  atteint  d’un  lupus  ulcéreux  de  la  joue  droite  avec 
vaste  iutiltration  de  la  lèvre  supérieure  et  nodules  carac- 
téristiques. La  lésion  date  de  un  an  et  demi. 

Sujet  très  amaigri,  possibilité  de  syphilis. 

Reçoit  du  1er  juin  au  20  juillet  G injections  intramus- 
culaires de  calomel  au  1|20. 

Ln  même  temps  on  applique  sur  son  ulcération  du 
permaganate  de  potasse  pulvérisé, 
giène  de  la  bouche  et  des  dents. 

Le  20  juillet,  le  malade  est  très  amélioré,  sa  lésion  est 
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en  voie  de  cicalrisation  coinplMe.  Ouehiues  nodules  Itipi 
ques  persistent:  le  malade  veut  sortir  à toute  force. 


Observation  XI 

(Personnelle.  — Service  de  M.  le  Professeur  J.  Braull) 

Lupus  du  nez 

Krichani  Mohamed  ben  Ali,  poète  kabyle,  27  ans,  ve- 
nant d’Azazga,  entre  à la  clinique  le  23  mars  11)03. 

Sa  lésion  est  très  ancienne,  elle  remonte  à plusieurs 
années,  et  le  malade  est  déjà  venu  à la  clinique  du  temps 
de  notre  regretté  maître  Géniy. 

Le  nez  n’esl  plus  qu’un  appendice  informe,  à moitié 
rongé,  alTaissé  sur  sa  base,  percé  comme  de  trous  d’é- 
j)lngle,  hérissé  de  petits  tubercules  en  |)leine  évolution. 

On  voit  des  conglomérats  de  nodules  lupi(pies,  très 
e.vubérants,  sur  toute  l’étendue  de  la  lèvre  supérieure, 
sur  les  deux:  joues,  au  voisinage  du  nez,  et  sous  l’œil  gau- 
che à la  région  zygomatique.  A leur  niveau  et  sur  {presque 
toute  l’étendue  de  la  face,  la  jieau  est  le  siège  d’une  intil- 
tration dilîuse.  Sur  le  cou  et  le  thorax  du  [latient  il  y a 
des  lésions  tuberculeuses  ouvertes  et  de  vieilles  cicatrices, 
de  même  sur  les  membres  supérieurs  et  les  jambes.  On 
y constate  la  présence  de  macules  pigmentées  et  de  défor- 
mations osseuses  qui  pourraient  bien  être  des  manifes- 
tations d’hérédo  syphilis. 

Trailemenl.  — Pulvérisations  locales  antiseptiques 
faibles  : prescriptions  hygiéniques  et  régime  alimentaire 
substantiel. 

Au  boutd’un  mois,  l’état  général  du  malade  est  remonté: 
on  commence,  sans  autre  traitement  local,  les  injections 
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tle  calomel  au  l|“20(laiis  la  r<^gion  rtHro-lroclianLéricnne. 

Au  bout  d’un  mois,  repos  de  30  jours  et  l’on  recom- 
mence. 

L’infiltration  et  l’inflammation  disparaissent, les  nodules 
lupiques  s’alTaissent,  l’amélioration  de  toutes  les  lésions 
est  manifeste.  Le  1"  septembre  1903,  le  malade  a reçu 
neuf  injections  de  calomel  qu’il  a bien  supportées  malgré 
sou  état  général  : il  est  sinon  complètement  guéri,  du 
moins  tellement  amélioré  qu’il  demande  son  exeat. 


Observation  XII 

(Inédite.—  Service  de  M.  le  professeur  Brousse) 
Lupus  tuberculo-ulcéreu.K  du  nez  et  de  la  face 


Epouse  Mar...,  35  ans.  Vaste  lupus,  ayant  détruit  les 
deu.x  ailes  du  nez  et  le  cartilage  de  la  cloison,  occupant 
les  deux  joues,  toute  l’étendue  de  la  lèvre  supérieure,  les 
commissures  labiales,  et  descendantè  gauche  sur  la  moitié 
latérale  du  menton. 

Les  lésions  sont  très  anciennes  et  remontent  à 12  ans. 
La  malade  s’est  fait  soigner,  il  y a plusieurs  années,  à 
Marseille,  puis  à la  clinique  de  dermatologie  de  xMontpel- 
lier,  il  y a deux  ans. 

Améliorées  par  divers  traitements  appropriés,  les  lésions 
ont  récidivé  et  se  sont  étendues.  Lors  de  son  entrée,  il  y 
a un  mois  et  demi,  tous  les  tissus  de  la  face  sont  le  sièsfe 
d’une  infiltration  diffuse  : une  vaste  ulcération  occupe  le 
nez  et  la  joue  droite  remontant  jusqu’è  la  paupière  infé- 
rieure, ectropiéeà  sa  partie  externe.  L’oreille  gauche  est 
envahie  jjar  le  processus  tuberculo-ulcéreux. 


3 


lin 
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Trailenient.  — La  malade  a reçu  7 injections  intrafes- 
sières  de  0,05  centigrammes  de  calomel. 

On  fait,  en  outre,  des  cautérisalions  locales  quotidien- 
nes avec  la  solution  de  jDermanganate  de  i)otasse  à 1/50. 

Le  ti*aitement  mercuriel  est  bien  supporté. 

Actuellement,  l'inliltratiou  des  tissus  de  la  face  a dis- 
paru entièrement  ; les  ulcérations  sont  fermées,  sauf  sur 
une  petite  surface  large  comme  une  |dèce  de  l franc  à 
l’angle  externe  de  l’œil  droit  et  à l’oreille.  Toutes  les 
lésions  sont  eu  voie  de  cicatrisation  complète. 


..1 


Observation  Xlll 


(l'orsonnelle.  — Service  de  M.  le  [irofesseur  .1.  Braull. 


Lupus  érylliémaleux,  en  lorgnette. 


S 


Moul...  xMeryem,  IG  ans,  sans  profession,  venant  d’Al- 
ger, entre  le  25  avril  à la  clinique  (Rollet). 

La  lésion  recouvre  tout  le  nez,  depuis  sa  racine  jusqu’à 
son  bord  libre;  de  là  elle  s’étend  sur  les  deux  joues  d’une 
façon  absolument  symétrique  ; commençant  au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  des  sillons  naso-géniens,  elle  suit 
les  zygomas,  remonte  sur  les  tempes,  passe  au-dessus  des 
sourcils,  occupant  les  deux  paupières  supérieures,  vient 
rejoindre  le  nez  à sa  racine,  cerclant  ainsi  les  deux  yeux 
comme  d’une  sorte  de  lorgnon. 

Les  éléments  constitutifs  de  cette  lésion  sont  de  petites 
taches  légèrement  saillantes,  de  couleur  rouge  foncé  ou 
lilas,  brillantes  par  endroits  avec  de  petites  squames  mica- 
cées très  adhérentes. 
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A ce  niveau  la  peau  est  réti'ac-lée  et  a provofpié  uu 
ectropiou  très  accenluè  des  ])auj)ières  inférieures  ; les 
sourcils  noirs  très  longs,  arqués  en  une  courbe  gracieuse, 
les  yeux  très  beaux,  très  expressifs,  couleur  de  jais,  la 
teinte  bleuâtre  de  la  sclérotique  soulignée  par  le  sang  de 
la  conjonctive  et  bordés  de  grands  cils  recourbés,  tran- 
chent vivement  au  milieu  de  ces  taches  colorées  et  don- 
nent au  visage  de  cette  Mauresque  un  aspect  étrange  et 
diabolique. 

Le  diagnostic  de  lupus  érythémateux  s’impose. 

En  effet,  quoique  nous  n’ayons  aucun  renseignement 
sur  l’hérédité  de  la  malade,  elle  ne  présenteaucun  stigmate 
d’bérédo-syphilis  et  elle-même  est  vierge.  Par  contre,  son 
état  .général  est  déplorable  et  donne  une  impression  de 
souffrance  et  de  misère  physiologique. 

Adi'oite,  dans  la  région  du  cou,  on  voit  une  fistule  qui 
laisse  écouler  un  liquide  filant  et  sur  la  nature  duquel 
nous  ne  sommes  pas  fixés. 

L’auscultation  révèle  des  sommets  suspects. 

Trailemenl.  — Injections  de  calomel  dans  la  région 
rétro-trochantérienne  : 0,05  centigr,  en  suspension  dans 
1 cc.  d’huile  d’olive  stérilisée,  tous  les  huit  jours. 

A])plications  locales  de  permanganate  de  potasse  pul- 
vérisé. 

Dès  les  premières  injections  un  mieux  sensible  se 
produit  au  niveau  des  lésions  : les  taches  desquament  et 
pâlissent. 

Au  bout  de  la  12°  injection,  les  taches  érythémateuses 
sont  complètement  effacées  et  font  place  à un  tissu  de 
cicatrice.  La  malade  soi't  guérie  de  son  lupus  le  10  juillet 
1902.  L’cctropion  des  j)aupières  inférieures  persiste;  nous 
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conseillons  à la  malade  de  se  l'aire  opérer  à la  clinique 
vuisine. 

Durant  toute  la  période  du  traitement  mercuriel,  hygiène 
sévère  de  la  bouche.  Chlorate  de  potasse,  poudre  de  quin- 
quina. A aucun  moment  la  médication  n’a  ])roduit  de  trou- 
bles fâcheux. 


CHAPITHE  III 


Jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  nosobsefvations  de 
lupus.  Nous  avons  affaire  à un  lupus  éi-ytlîémaleux  ty- 
j)i(|ue  et  à cinq  lupus  tuberculoulcéreux.  Laies  lésions 
sont  très  anciennes,  très  étendues,  très  profondes  : lé 
processus  ulcéreux  est'en  pleine  évolution  eta  une  marche 
envahissante. 

Au  bout  d’une  période  de  temps  qui  varie  de  un  mois 
et  demi  à trois  mois,  tous  nos  malades  sont  guéris  ou 
tellement  améliorés  qu’ils  se  considèrent  comme  tels. 

Si  nous  envisageons  déplus  près  l’action  des  injections 

de  calomel  sur  le  lupus  tuberculo-ulcéreux,  nous  pou- 

1 

vons  constater  dès  les  premières  injection^,  au  niveau  des 
placards  lupiques,  les  modifications  suivantes. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord  c’est  le  changement  de 
coloration  des  parties  malades  ; la  zone  d’infiltration ’ét 
d’inflammation  périphérique  pâlit  et  perd  cette  colora- 
tion vive,  caractéristique  des  foyers  en  pleine  activité. 
A ce  niveau  il  se  produit'  un  affaissement' du  bourrelet 
œdémateux;  les  infiltrations  se  résorbent,  les  bords  de 
l’ulcération  tombent,  ne  sont  jilns  surélevés,  et  tout  au- 
tour des  jilacards  lupiques  la  peau  tend  à devenir  nor- 
male, indiquant  un  arrêt  très  marqué  dans  là  marche  de 
l’affection.  Les  lésions  semblent  se  circonscrire  aux  ulcé- 
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rations;  elles-mêmes  sont  le  siège  d’un  processus  de 
cicatrisation  très  actif. 

Sur  les  éléments  caractéristiques,  sur  les  nodules  lu- 
piques, l’action  du  mercure  nous  semble  moins  nette; 
ceux-ci  sont  plus  rebelles,  résistent  plus  ou  moins  long- 
temps et  leur  régression  se  fait  avec  moins  de  rapidité. 
11  faut  hâter  leur  disparition  par  des  applications  locales 
et  essayer  de  les  détruire  ])ar  des  cautérisations. 

Cette  considération  aurait  pu  nous  laisser  croire  que 
nous  aurions  des  résultats  moins  satisfaisants  chez  notre 
malade  (Observation  XI II)  atteinte  de  lupus  érythéma- 
teux! Ici  la  présence  exclusive  d’éléments  lupiques  purs, 
« d’éléments  nobles  »,  devait  rendre  le  traitement  mer- 
curiel inefticace  ; c’est  d'ailleurs  l’opinion  de  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Eh  bien  1 â la  deuxième 
injection  de  calomel,  les  taches  surélevées  s’affaissent, 
pâlissent  et  desfjuamenl.  Les  escarres  supeiTicielles 
jiroduites  par  le  permanganatedepotasse,  soni  très  rapide- 
ment remplacées  [>ar  dn  tissu  de  cicatrice.  Au  bout  de  la 
douzième  injection,  le  processus  pathologique  est  éteint 
et  la  malade  est  com|)lètement  guérie. 

De  tels  résultats  semblent  probants  à première  vue. 
Nous  nous  garderons  cependant  de  conclure  à l’efficacité 
absolue  des  sels  de  mercure,  avant  d’avoir  examiné  les 
principales  objections  qu’on  pourra  nous  faire,  et  de  les 
avoir  réduites  à leur  juste  valeur. 

Et  tout  d’abord,  dans  tous  les  cas  nous  avons  associé 
un  traitement  local  aux  injections  de  calomel;  quel  l’ole 
ont  donc  joué  les  cautérisations  de  permanganate  de  po- 
tasse et  quelle  est  la  part  qui  leur  riivient  dans  la  gué- 
rison de  nos  malades  ? Caustique  très  énergique,  le  per- 
manganate de  potasse  pulvérisé  ou  en  solution  au  1/50 
produit  des  escarres  là  où  il  est  ap|)liqué.  Le  pi’ocessus 
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ulct'i'eux  est  fort  peu  modilié  jjar  sou  emploi;  il  semhlc- 
rait  môme  aggravé,  car,  s’il  modilie  le  foud  de  la  lésion,  le 
permanganateajoule  uneirri talion  artiliciellc  à une  inflam- 
mation déjà  existante  et  en  pleine  activité;  par  conséquent 
son  rôle  est  limité  à l’attaque  du  tubercule  lupique  et  à 
l’achèvement  de  sa  deslrnction. 

Au  mercure  revient  l’honneur  de  modilier  le  terrain, 
d'atténuer  l’intlainmation,  de  faire  résorber  les  infiltrats. 
Sous  son  intluence,  les  tubercules  atteints  eux-mômes  in- 
timement, se  trouvent  isolés;  les  désordres  qu’ils  ont 
occasionnés  tout  autour  sont  ré[)arés;  ils  deviennent 
ainsi  faciles  à atteindre,  et  le  permanganate  exercera  sur 
eux  son  action  destructive. 

En  etïet,  ces  cautérisations  peuvent  tout  aussi  bien 

être  remplacées  par  le  1er  ou  le  feu;  souvent  même  elles 

» 

n’ont  pas  été  nécessaires  et  les  injections  de  calomel  ont 
sufü  pour  amener  l’amélioration  ou  la  guérison  com- 
plète. 

C’est  ainsi  que  M.  Asselbergs,  de  Bruxelles,  a étu- 
dié l’action  du  calomel  sur  vingt  cinq  lupus  tuberculeux 
vrais  « dont  le  diagnostic  était  évident  >>.  Les  malades 
n’ont  pour  la  plupart  été  soumis  qu’à  ce  seul  traitement 
et  quant  aux  lupus,  « tous  ont  subi  une  modification 
variable  depuis  la  simple  réduction  jusqu’à  la  dispari- 
tion complète  de  tous  les  éléments  lupiques.  » 

iM.  Truffi,  de  Pavie,  en  rapporte  trois  observations 
où  la  méthode  des  injections  de  calomel  a été  aijpliquée 
avec  suspension  dé  tout  autre  traitement  local.  Il  note 
une  grande  amélioration.  M.  Creutzer  (Thèse  de  Lille  1898), 
cite  huit  observations  avec  résultats  satisfaisants  de 
lupus  uniquement  traités  par  des  injections  d’huile 
grise. 

Enfin  dans  la  thèse  de  M.  L.  Cabrol,  nous  trouvons 


trois  cas  nouveaux  traités  et  guéris  par  les  seules  injec- 
tions de  calomel.  L’un  de  ces  cas  est  particulièrement  in- 
téressant ; car  l’examen  histologique  pratiqué  par  M.  le 
professeur  Bosc,  a démontré  dans  l’intimité  des  nodules 
lupiques  un  travail  de  sclérose  et  de  régression. 

Ainsi  donc  nous  pouvons  affirmer  que  chez  tous  les 
malades  dont  nous  avons  publié  l’observation,  le  per- 
manganate de  potasse  n’a  joué  qu’un  rôle  secondaire,  la 
première  place  revient  au  mercure,  et  c’est  à lui  que  doit 
être  attribuée  la  grande  part  de  leur  guérison. 

En  second  lieu,  quelques  auteurs,  entre  autres  M.  Gau- 
cher, pensent  que  les  cas  de  lupus  guéris  par  injections 
de  calomel  sont  des  erreurs  de  diagnostic.  Ils  refusent  au 
mercure  toute  action,  si  minime  soit-elle,  sur  le  pro- 
cessus lupifjLie  et  accusent  la  syphilis  là  ou  la  tuberculose 
est  seule  en  cause.  Certes,  nous  savons  que  la  syphilis 
prend  souvent  le  masque  de  la  tuberculose.  Les  maîtres 
les  plus  éclairés  sont  (juelquefois  fort  embarrassés  ; mais 
ces  cas  représentent  rexcei>tion.  La  clinique  a des  droits  en 
dermatologie  plus  que  dans  nulle  autre  branche  de  la  mé- 
decine : vouloir  les  sacrifier  à réj)reuve  d’un  médicament 
dont  on  ne  connaît  même  pas  le  mode  d’action  ne  nous 
paraît  pas  l’aisonnable. 

Chez  tous  les  malades  atteints  de  lupus,  sauf  chez  un 
(obs.  XI),  il  nous  a été  impossible  de  relever  aucune  trace 
de  syphilis  héréditaire  ou  acquise.  Il  est  vrai  que  chez  les 
Arabes  d’Algérie  celle-ci  doit  toujours  être  soupçonnée; 
c’est  là  une  opinion  assez  répandue  et  justifiée  jusqu’à  un 
certain  point.  Cependant,  il  nous  semble  qu’on  a trop  gé- 
néralisé et  nous  n’aimons  pas  les  axiomes  en  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  certains  de  notre  dia- 
gnostic; celui-là  s’imposait,  d’ailleurs,  car.  dans  tous  les 
cas,  nous  nous  sommes  trouvés  en  pi'ésence  d’éléments 
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cai*acl6i'isli(iucs,  de  tubercules  lupiques  sucre  d’oi-gc.  Et, 
dans  tous  les  cas,  les  injections  de  calomel  ont  fait  mer- 
veille. 

D’ailleurs,  nous  ne  sommes  pas  les  |)remiers  à obser- 
ver de  pareils  résultats  dans  désaffections  traitées  par  le 
mercure  et  étiquetées  lupus  par  les  maîtres  de  la  derma- 
tologie. Raisonnablement,  on  ne  peut  accuser  ces  derniers 
de  s’être  trompés  toutes  les  fois,  et  il  nous  serait  facile 
d’ajouter  une  longue  liste  à nos  observations. 

Une  seule  fois,  parmi  nos  malades,  la  tuberculose  évo- 
luait sur  un  terrain  très  probablement  syphilitique(obs. XI). 
Les  deu.x  diathèses  étaient  associées  et  leurs  manifesta- 
tions représentaientbien  le  type  du  « scrofulate  de  vérole  » 
cher  à Verneuil.  C’est  dans  ce  cas  que  le  traitement  a dû 
être  le  plus  longtemps  poursuivi,  è cause,  sans  doute,  du 
mauvais  état  général  du  patient  ; c’est  dans  ce  cas  (pi’il  a 
donné  les  résultats  les  moins  appréciables,  et  la  guéi’ison 
était  loin  d’être  atteinte  quand  le  malade  est  parti. 

Ceci  nous  montre  qu’il  est  superflu  de  vouloir  attribuer 
une  origine  spécifique  à toutes  les  affections  heureusement 
influencées  parle  mercure.  Le  mercure  peut  agir  sur  la 
tuberculose  cutanée  ; tous  nos  cas  étaient  des  lupus  purs 
et  non  des  syphilides  lupoïdes. 


♦ ♦ 

Cette  action  bienfaisante  du  mercure,  nous  allons  la 
retrouver  chez  nos  lépreu.v.  Si  nous  analysons  les  résul- 
tats fournis  par  nos  observations  de  lèpre,  nous  voyons 
que  tous  nos  cas  sont  des  cas  de  lè|)re  mixte  : les  lésions 
tuberculeuses  et  les  lésions  nerveuses  s’observent  en 
grand  nombre  sur  le  même  sujet  : les  deux  processus 


niarclieiiL  de  paif,  et  leur  association  a causé  les  plus 
grands  ravages  ; la  maladie  n’en  est  d’ailleurs  pas  récente; 
déjà  vieille  de  |)lusieurs  années,  elle  a imprégné  prolbn- 
démenl  tout  l’organisme,  s’est  acharnée  sur  divers  appa- 
reils, a causé  des  lésions  irréparables. 

Malgré  ces  cas  peu  favorables,  les  injections  de  sels  de 
mercure  nous  ont  donné  des  résultats  extrêmement  satis- 
faisants. 

Leui‘ action  a été  surtout  manifeste  sur  des  altérations 
de  la  peau  ; les  zones  d’inültration  ont  disparu  ; les  lépro- 
mes  nodulaires, devenus  j>ar  suite  moins  saillants, semblent 
s'être  atténués  : ceux  qui  avaient  tendance  au  ramollisse- 
ment, à l’ulcération,  ont  subi  la  transformation  fibreuse, 
atrophiiiLie.  p]nfîn,  ]Joint  important,  les  ulcérations  plus 
ou  moins  vastes  qui  occiqiaient  les.jambes,  le.s  mains  ou 
'les  pieds,  se  sont  rapidement  cicatrisées  ; comme  si  le 
mercure  réiiandu  dans  l’organisme,  avait  donné  une  vita- 
lité nouvelle  à ces  tissus  dégénérés  et  incapables  jusque-là 
de  réagir. 

Sur  les  muqueuses,  le  traitement  s’est  montré  moins 
efficace  : la  rhinite  est  restée  très  rebelle  ; jamais  elle  n’a 
disparu  comjdètement,  mais  a toujours  été  améliorée. 
Quant  aux  lésions  nerveuses,  elles  n’ont  été  que  peu  ou 
point  moditiées  ; quelquefois  les  taches  de  la  face  ont 
légèrement  pâli.  Toutefois,  nous  n’avons  jamais  assisté  à 
une  poussée  nouvelle,  soit  de  tubercules,  soit  de  macules. 

Cet  arrêt,  cette  rétrocession  de  la  maladie,  que  nous 
observons  chez  tous  nos  malades,  sommes-nous  en  droit 
de  les  attribuer  aux  injections  de  sels  de  mercure? 

Tous  nos  lépreux,  gens  de  condition  sociale  très  infé- 
rieure, obligés  de  fournir  chaque  jour  un  travail  pénible, 
et  manquant  des  soins  les  plus  élémentaires,  se  sont  trou- 
vés tout  à coup  à l’hôpital,  dans  un  milieu  confortable  et 
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répondant  à toutes  les  conditions  d’hygiène  désirables  : 
repos,  bains,  nourriture  abondante.  De  |)lus,  sur  les 
lésions  ouvertes  ont  été  ap[)liqués  divers  j)ansements 
capables  de  inodilier  les  ulcérations,  et  d’exciter  leur 
cicatrisation.  Si  l’on  ajoute  à cela  que  la  lèpi’e  est  une 
maladie  qui  [)résente  dans  son  évolution,  des  périodes  de 
rémissions  et  d’exacerbations  spontanées,  nos  contradic- 
teurs pourront  au  premier  abord  réduire  singulièrement 
l’action  des  injections, mercurielles. 

Certes  nous  ne  nions  pas  les  bienfaits  d’une  bonne 
hygiène  et  nous  faisons  la  part  du  régime  et  du  repos 
dans  la  guérison  relative  de  nos  lépreux  ! Nous  ne  contes- 
tons-pas  non  plus  aux  pansements  è l’ichtyol  le  pouvoir 
d’influencer  heureusement  les  ulcérations,  et  d’acliver 
leur  réparation  ! xNouS  estimons  cependant,  que  la  plus 
grande  part  revient  aux  injections  de  biiodure  ou  de  ben- 
zoate  de  mercure.  Tous  les  autres  moyens  ont  été  des 
adjuvants  et  ont  mis  les  malades  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles  pour  retirer  du  traitement  tout  le  béné- 
lice  qu’ils  pouvaient  en  attendre.  Le  mercure  seul  a été 
capable  de  faire  résorber  les  infiltrations,  d’arrêter  l’évo 
lution  des  tubercules  lépreux, 'de  provoquer  eulin  la  cica- 
trisation de  toutes  ces  ulcérations  torpides  qui  n’avaient 
aucune  tendance  à se  fermer. 
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CHAPITRE  IV 


I 

Les  résulLals  rournis  pni-  nos  ohservalions  el  l’exaincn 
iinparlial  des  faits  nous  [)eniieLteMl  donc  d’aftirmer  l’ac- 
tion  curative  des  injections  inercnrielles  sur  le  lupus  et  la 
lèj)re. 

Nous  ii(‘  j)Ouvonspas  cependant  dire  d’une  façon  aussi 
absolue,  fpie  cette  action  soit  une  action  directe  s’exer- 
çant sur  l’élément  essentiel  et  caractéristique  de  la  mala- 
die, sur  le  nodule  lupique  ou  le  tubercule  lépreux!  Sur 
ce  dernier  point  nous  serons  plus  réservés,  mais  nous 
pensons  (|iie  cette  coiîsidération  n’enlève  rien  à la  valeur 
tliérapeuli([uc  du  mercure,  ({ui  est  considérable. 

En  elîet,  considérons  un  lupus  de  la  face:  le  plus  sou- 
vent il  se  i)résente  sous  la  forme  tuberculo-ulcéreuse,  et 
trois  éléments  morbides  constituent  toute  la  lésion  : 
d’abord  cesontles  tubercules  lupiques,  lésion  primordiale 
et  caractéristique,  puis  les  ulcérations  produites  par  la 
dégénérescence  de  ces  tubercules  et  des  infections  secon-* 
daires  surajoutées,  enfin  tout  autour  des  infiltrations. 

Or,  le  mercure  a une  action  manifeste  sur  ces  deux 
processus  pathologiques  : ulcération  et  infiltration.  Dès 
les  premières  injections  on  les  voit  régresser,  et  l’amé- 
lioration considérable  dès  le  début  se  poursuit  jusqu’à  la 


(]is|)arition  coin[)lèle  de  l’inlilli'cil,  el  la  réparalion  des  j)ai‘- 
lies  ulcérées:  c’est  là  un  fait  bien  établi,  et  (|u’a  mis  eu 
liunièi'e  M.  le  Dr  Asselbergue,  de  Bruxelles,  (jui  le  pre- 
mier a expérimenté  d’uue  façon  systématique  la  méthode 
des  injections  de  calomel  dans  le  traitement  du  lupus. 

« Les  j)rocessus  inliltralion  et  ulcéi*ation  sont  toujours 
les  premiers  et  les  plus  vivement  attaqués  »,  dit-il,  et 
après  avoir  essayé  le  même  traitement  contre  toute  une 
série  d’alTections  diverses  : tuberculose  cutanée,  épithé- 
liorna,  cancers,  éléphantiasis,  il  conclut  ainsi:  «Je  désire 
mettre  en  évidence  cet  élément  de  la  question  qui  me 
paraît  acquis,  c’est  que  la  régression  s’exerce  d’une  façon 
prépondérante  sui-  les  processus  d’inültration  lymphati- 
que et  d’exsudation  ». 

Ainsi  donc  après  une  série  d’injections  mercurielles, 
nous  aurons  transformé  nos  lésions  lupiques  : les  infil- 
trats se  seront  résorbés  et  les  ulcérations  cicatrisées.  Les 
tubercules  englobés  dans  ce  processus  de  réparation,  se- 
ront étouffés,  ne  pourront  plus  se  développer:  ils  se  résor- 
beront ou  subiront  la  dégénérescence  scléreuse.  Ceux 
qui,  plus  vigoureux,  auront  résisté,  atteints  eux-mêmes, 
dans  leur  intimité,  chassés  du  terrain  qu’ils  avaient  con- 
(juis  et  où  ils  s’étaient  solidement  établis,  se  trouveront 
isolés  et  presque  sans  défense  : le  fer  et  le  feu  ou  de  sim- 
ples cautérisations  au  permanganate  de  potasse  précipite- 
ront leur  perte  et  achèveront  leur  deslruction. 

Bar  conséquent,  en  associant  au  traitement  mercuriel 
interne  un  traitement  local,  on  pourra  se  rendre  maître 
de  lésions  lupiques  étendues  et  profondes,  on  pourra  gué- 
rir le  lupus. 

Dans  la  lèpre,  le  mercure  va  agir  sur  les  mêmes  élé- 
ments pathologiques;  mais  ici  la  guérison  sera  beaucou[) 
plus  relative,  car  au  lieu  d’avoir  affaire  à une  alfection 
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localisée,  nous  sommes  en  (3i*ésence  d’une  maladie  lerri- 
ble  infestant  tout  l’organisme  et  profondément  établie. 

Ce  qui  caractérise  en  effet  la  lèpre  tuberculeuse,  c’est 
la  prédominance  d’intiltrations  ])lus  ou  moins  étendues 
de  la  p('au  avec  un  grand  nombre  de  lépromes  nodulaires: 
ceux-ci  s’agglomèrent  et  continent  vers  certains  points, 
dégénèrent,  se  fondent  et  pi'oduisent  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  ulcérations  torpides. 

Sous  rintluence  des  injections  mercurielles,  les  inlil- 
trats  vont  se  résorber,  les  ulcérations  se  réparer  et  par 
le  môme  [)rocessus  que  dans  lelupus,  les  tubercules  lépreux 

I 

vont  s’affaisser,  s’atténuer,  et,  s’ils  ne  disparaissent  pas 
complètement,  ils  deviendront  toujours  moins  apparents. 
Alors  ces  faciès  léonins  perdi’ont  leur  aspect  monstrueux 
et  les  malheureux  lépreux  auparavant  couverts  d’ulcères, 
ne  se  feront  plus  horreur  à eux-mêmes  et  pourront  se 
mêler  aux  autres  hommes  sans  crainte  d’inspirer  le  dégoût 
et  la  répulsion. 

Le  mercure  ne  les  aura  pas  débarrassés  de  leur  maladie, 
mais  il  l’aura  atténuée  et  réduite  è ses  manifestations  les 
plus  comj)atibles  avec  une  longue  survie.  La  lè|)re  tubei'- 
culeuse  aura  évolué  vers  la  forme  nerveuse:  et  n’est-ce 
])as  là  un  mode  de  guérison  de  cette  maladie  ! 


II- 


Quoi  de  plus  explicable,  d’ailleurs,  que  cette  action 
bienfaisante  du  traitement  mercuriel  interne  sur  ces  deux 
processus:  inliltration  et  ulcération?  Ces  lésions  relè- 
vent en  effet  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre,  autant  que 
d’associations  microbiennes  surajoutées.  Et  le  mercure 
n’est-il  pas  avant  tout  un  antisc[)tique  })uissant?  Injecté 
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dans  l’épaisseur  des  luiisclcs,  il  est  iiUinédiateineuL  ré- 
pandu dans  louL  l’oi’^anisme  ; il  imprègne  Ions  les  tis- 
sus, et  dans  leur  prorondeur  exerce  son  action  aulünl'ec- 
tieuse  cl  microbicide. 

De  j)lus,  ainsi  que  l’a  dil  .lames  Ross,  il  donne  à l’or- 
ganisme un  véritable  coup  de  rouet,  lui  imprime  une  ac- 
tion stimulante  qui  va  le  réveiller  de  sa  torpeur,  l’aire 
entrer  en  lutte  toutes  ses  défenses  et  lui  faire  prendre  le 
pas  sur  le  processus  morbide. 

C’est  grâce  à cette  action  antiseptique  profonde  que  les 
injections  de  sels  de  mercure  ont  donné  de  véritables 
guérisons  dans  une  foule  d’affections  qui  n’étaient  ni 
syphilitiques,  ni  tuberculeuses,  ni  lépreuses.  Ainsi, 
x\sselbergs  (1)  rapporte  deux  observations  d’épithéliomas 
du  nez,  de  la  lèvre  inférieure,  un  cas  de  cancer  ulcéré  du 
sein  etd’w/cas  roclens  du  nez,  guéris  par  les  injections  de 
calomel.  L.  Jacquet  (2)  a guéri  une  ostéomyélite  grave 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  par  l’emploi  du 
traitement  mixte,  et  M.  le  professeur  Charmeil  (31  a 
montré  les  bons  résultats  que  donnaient  les  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  dans  l’infection 
puerpérale. 

Le  calomel,  en  injections  intramusculaii'es  se  trans- 
forme en  sublimé,  grâce  è une  action  chimique  provoquée 
par  sa  mise  en  présence  avec  divers  éléments  de  l’orga- 
nisme, eau,  chlorures  alcalins,  sucre,  albumine,  ce  der- 
nier sel  régénère  du  calomel,  ijui  se  retranstoiane  en 


(1)  Asselbergs.  — In  Annales  de  dermalologie,  tome  IX,  p.  15. 

(2)  7/2  llièse  de  Pavie,  1897.  t^aris,  p.  40 

(.3)  Chai’meil.  — In  Annales  de  dennalnlngie,  mai  1897. 
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sublimé  el  le  cycle  chimique  recommeuce,  toujours  iden- 
tique k lui-même. 

Mais  le  calomel,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Piccardi, 
exerce  une  action  chémotaxique  positive  sur  les  leuco- 
cytes (|ui  peuvent  l’absorber  tant  que  la  transformation 
en  chlorure  mercurique  ne  s’est  pas  produite. 

Donc  pendant  le  temps  plus  ou  moins  court  qui  précède 
la  transformation  en  bichlorure  du  protochlorure,  ce  der- 
nier est  absoi'bé  parles  leucocytes  sous  forme  de  petits 
corpuscules  et  entraîné  h travers  le  milieu  intérieur  en 
dilTérents  points  de  l’organisme  où  se  produit  sa  trans- 
formation en  sublimé.  Selon  la  grande  loi  de  Metchnikoff 
ces  leucocytes  vont  se  précipiter  vei’s  les  points  attaqués, 
et  lù,  en  |)lein  foyer  lupicjue,  le  sublimé  k l’état  naissant, 
viendra  ajouter  son  action  antiseptique  à l’action  micro- 
bicide  des  phagocytes. 

Le  traitement  mercuriel  interne  agit  donc  sur  le  bacille 

de  Hansen  et  sur  le  bacille  de  Koch,  comme  il  agit  sur  les 
,1  . . 
autres  microbes  |)yogèues  en  exei\-ant  une  action  anti- 
septique profonde, dans  l’intimité  môme  des  tissus  envahis, 
en  pleins  foyers  morbides. 


Ill 

Cette  action  curative  du  mercure  dans  la  lèpre  et  le 
lupus,  doit-elle  être  limitée  à une  simple  action  antisep- 
tique ? et  ne  devons-nous  pas  attribuer  à cet  agent  théra- 
peutique une  action  plus  directe  et  plus  intime  sur  la 
maladie  elle-même? 

Analysant  les  bienfaits  des  injections  de  calomel  dans  le 
lupus,  M.  Asselbergs  conclut:  «Le  tubercule  est  à 
coup  sur  influencé  et  [larticipe  à la  régi'ossion  générale  : 
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j’en  prendrais  pour  preuve  mes  observations  1,  III,  IV, 
VI,  VII,  où  la  gudrison  fut  com[)lèle,  et  mes  observations 
\’II{,  IX,  X,  des  cas  simplement  améliorés  où  je  vis  fon- 
dre de  nombreux  agglomérats  de  tubercules  occupant  le 
centre  des  lésions  ».  Dans  la  thèse  du  docteur  L.  Cabrol 
nous  relevons  ce  passage  : « Nous  tenons  k constater  que 
sur  la  malade  dont  nous  j)ublions  l’observation  en  tête  de 
ce  travail,  un  processus  très  net  de  sclérose  a été  observé 
dans  l’intimité  des  nodules  qui  avaient  eu  l’air  de  résister 
victorieusement  aux  injections  de  calomel.  En  effet,  pen- 
dant la  scarification  de  ces  nodules,  le  bistouri  se  heurtait 
à des  travées  fibreuses  résistantes  indiquant  le  début  cer- 
tain de  la  régression  des  derniers  éléments  lupiques». 

Dans  nos  observations  de  lèpre  traitées  par  des  injec- 
tions mercurielles,  nous  voyons,  sous  l’influence  du  trai- 
tement, les  lépromes  nodulaires  diminuer  de  volume  ; 
quelquefois  ils  se  résorbent,  dans  tous  les  cas,  ils  s’arrê- 
tent dans  leur  évolution  ; nous  ne  constatons  jamais  leur 
recrudescence,  nous  n’assistons  jamais  à une  poussée 
nouvelle. 

Il  nous  a été  impossible  de  noter  l’action  du  mercure 
sur  les  nodules  luj)iques,  car,  afin  d’activer  la  guérison 
de  nos  malades,  nous  avons  fait,  dès  le  premier  jour, 
des  cautérisations  au  j)ermanganate  de  potasse,  de  sorte 
qu’il  nous  est  très  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  cha- 
que procédé  dans  la  destruction  des  nodules  lupiques. 

Nous  ferons  remarquer  que  chez  notre  malade  atteinte 
de  lupus  érythémateux  (Obs.  XIII),  sans  aucun  processus 
d’infiltration  ou  d’ulcération,  les  lésions  ont  subi  une 
modification  remanpiable  dès  les  j)remières  injections  de 
calomel.  Quoique  cette  forme  soit  considérée  par  les  au- 
teurs comme  ayant  le  moins  ù espérer  de  cette  méthode 
de  traitement,  nous  tenons  à constater  qu’elle  a très  bien 
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cédé  devant  le  calomel  et  que  notre  malade  a été  com- 
])lètement  guérie  après  la  douzième  injection. 

Voilà  des  arguments  en  faveur  de  l’action  antilupique 
ou  antilépreuse  du  traitement  mercuriel  interne  qui  pour- 
raient avoir  leur  valeur. 

I 

Et  nous  entendons  constamment  parler  de  la  spécilité 
du  mercure  dans  le  traitement  de  la  vérole!  Mais  est-ce 
bien  là  un  médicament  spécifique,  et  peut-on  le  considérer 
comme  tel,  alors  qu’il  agit  on  ne  sait  comment  dans  une 
maladie  dont  on  ne  connaît  pas  la  véritable  nature?  Ce 
qu’on  sait  le  mieux  de  la  syphilis  et  du  mercure,  c’est 
qu’avant  tout  la  syphilis  est  une  maladie  infectieuse, 
(quoiqu’on  n’en  connaisse  pasencore l’agent  pathogène)  et 
que  de  tous  les  remèdes  enqjloyés  contre  celte  maladie, 
le  mercure  est  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace  sans  être  tou- 
tefois infaillible?  Or,  la  tuberculose  et  la  lèpre  sont  bien 
aussi  des  maladies  infectieuses  : de  plus,  elles  présentent 
de  nombreuses  analogies  dans  leur  marche,  leur  durée, 
leurs  localisations  et  surtout  leurs  manifestations.  Nous 
savons,  en  elTet,  que  souvent  la  vérole  prend  le  masque 
de  la  tuberculose,  au  point  de  mettre  dans  l’embarras  les 
maîtres  de  la  syphiligraphie,  que  certaines  formes  de 
tuberculose  simulent  à s’y  méprendre  des  lésions  syphi- 
liti([ues  ; la  dilficulté  est  encore  plus  grande  quand  il 
s’agit  de  dilïerencier,  dans  certains  cas,  la  lèpre  de  la 
vérole.  Les  médecins  du  XIV®  et  du  XV®  siècles  se  sont 
souvent  trompés  et  M.  Raymond  a démontré,  en  se  ser- 
vant de  pièces  trouvées  dans  les  cimetières  des  anciennes 
léproseries,  que  beaucoup  de  malheureux  qui  n’étaient 
(jue  syphilitiques,  avaient  été  pris  pour  des  lépreux  et 
comme  tels,  bannis  des  sociétés  et  traités  en  parias. 

Syphilis,  lèpre,  tuberculose,  jjeuvent  donc  être  consi- 
dérées comme  des  maladies  de  la  môme  famille,  dès  loi's. 
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comment  ne  pus  admettre  que  le  mercure  qui  agit  si  bien 
dans  la  première  de  ces  maladies,  puisse  avoir  une  action 
et'licace  dans  les  deux  autres? 

L’anatomie  pathologique  vient  encore  conürmer  celte 
opinion  : on  retrouve,  en  moins  grand  nombre  il  est  vrai, 
dans  les  lésions  cutanées  d’origine  tuberculeuse,  et  dans 
les  tubercules  lépreux,  une  variété  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  des  cellules  plasmatiques  de  Unna  ou  Mast- 
zellen,  dont  on  a voulu  faire  la  caractéristique  des  lésions 
syphilitiques.  Or  sous  l’influence  du  traitement  mercu- 
riel ces  cellules  subissent  des  modifications  dans  le 
nombre  et  la  forme. 

M,  Darier  a vu  ces  modifications  se  produire  sous 
l’influence  du  calomel,  aussi  bien  dans  la  syphilis  que 
dans  les  autres  états  pathologiques  où  l’on  rencontre  ces 
mastzellen. 

Pour  M.  Justus,  qui  a étudié  le  mécanisme  de  l’action 
du  mercure  dans  la  syphilis,  « le  mercure  est  porté  sous 
forme  d’albuminate  par  la  circulation  dans  les  syphilides 
qui  semblent  l’attirer  d'une  façon  particulière  : il  se  fixe 
sur  les  cellules  plasmatiques  dont  il  amène  la  dégénéres- 
cence et  dont  les  débris  sont  repris  par  les  lymphatiques. 
Au  fur  et  à mesure  que  les  cellules  plasmatiques  dispa- 
raissent, l’infiltration  diminue  et  le  tissu  normal  se  régé- 
nère. » 

Cette  action  du  mercure  sur  les  cellules  plasmatiques, 
si  elle  existe  dans  la  syphilis,  doit  se  retrouver  dans  la 
lèpre  et  le  lupus  ; et  nous  aurons  là  une  raison  de  plus 
pour  croire  à l’action  thérapeutique  du  mercure  dans  ces 
deux  afi'ections  ; action  que  nous  voudrions  rapprocher  de 
celle  qu’il  exerce  dans  la  syphilis,  mais  qui  ne  lui  est 
malheureusement  pas  comparable  si  l’on  envisage  les  ré- 
sultats obtenus  dans  l’une  et  l’autre  maladie. 
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Néanmoins,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  cette 
action  thérapeutique  a une  valeur  relativement  considé- 
rable et  vouloir  ne  pas  la  reconnaître,  serait  vouloir  nier 
l’évidence;  si  pour  la  lèpre  cette  méthode  est  encore  peu 
expérimentée,  pour  le  traitement  du  lupus,  on  ne  peut 
plus  lui  faire  le  reproche  de  ne  pas  avoir  subi  « l’épreuve 
du  temps  ».  Depuis,  le  maître  Fournier  et  M.  Asselbergs 
de  Bruxelles,  jusqu’à  M.  L.  Cabrol,  élève  de  M.  le  pro- 
fesseur Brousse,  tous  ceux  qui  ont  traité  des  lupus  par 
des  injections  de  calomel,  concluent  à la  valeur  plus  ou 
moins  curative  mais  toujours  efficace  de  cette  méthode, 
et  la  préconisent  plus  ou  moins  vivement. 

Cependant  quelques  auteurs  ne  veulent  pas  y croire  ; 
MM.  Bertarelli  (l)de  Milan  et  Verroti  (2)  de  Naples,  res- 
tent inébranlables  ; ce  qui  semble  les  chagriner  le  plus, 
c’est  qu’on  puisse  enlever  au  mercure  et  principale- 
ment à la  méthode  de  Scarenzio  un  peu  de  leur  anti- 
(|ue  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  : mais,  nous 
n’avons  jamais  proclamé  la  faillite  du  mercure  comme 
élément  de  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  ! Nous  ne 
dirons  pas  non  plus  que  la  conception  qui  a fait  considé- 
rer ce  remède  comme  un  spécifique  de  la  vérole,  est  une 
conception  étroite;  nous  laisserons  ce  soin  à des  voix 
plus  autorisées  que  la  nôtre  (3). 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu’en  thérapeutique  il  faut 
être  éclectique  ; cette  action  merveilleuse  du  mercure 


(1)  Bertarelli.  Congrès  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie, 
3 août  1900. 

(2)  Verroti.  Atti  délia  sociaeta  italiana  si  Dermat.  et  Syphilit. 
tom.  III,  page  27. 

(3)  D''  Charmeil.  Echo  Médical  du  Nord,  Lille  1898, 


flans  la  syphilis  ne  peut  diminuer  ou  empêcher  l’action  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  delà  lèpre  ou  du  lupus  : 
elle  ne  fait  que  la  renforcer,  dans  les  cas  où  les  diathèses 
seront  associées,  et  nous  aurons  là  un  argument  de  [)lus 
pour  préconiser  cette  méthode. 
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CHAPITRE  V 

I 

Après  avoir  montré  quel  pouvait  être  le  mode  d’action 
du  traitement  mercuriel  interne  dans  le  lupus  et  la  lèpre, 
après  avoir  conclu  è l’elTicacité  de  cette  action,  il  nous 
reste  à rechercher  maintenant  dans  quels  cas  elle  est  là 
plus  favorable.  • 

Pour  le  lupus,  la  question  semble  tranchée  aujourd’hui: 
les  formes  tuberculo-ulcéreuses  sontcellesoù  le  mercure, 
et  particulièrement  les  injections  de  calomel,  réussissent 
le  mieux  ; les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  et  nous 
j)OUvons  le  vérifier  en  parcourant  nos  observations.  Par 
conséquent,  chaque  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  de 
pla/:ards  lupiques  s’accompagnant  d'ulcérations  profondes 
et  d’infiltrations  étendues,  l’indication  est  formelle  : on 
devra  soumettrele  malade  à une  série  d’injections  de  calo- 
mel, atin  d’arrêter  la  marche  envahissante  des  lésions  et 
favoriser  le  processus  de  réparation.  En  même  temps,  si 
l’on  veut  agir  plus  rapidement  et  plus  directement  sur  les 
nodules  lupiques,  on  instituera  un  traitementlocal externe: 
des  cautérisations  au  pei’manganatc  de  potasse  sufüront 
le  plus  souvent. 

Si  l’on  aatTaireà  un  lupus  érythémateux,  quoiipie  nous 
ayons  eu  une  guérison  complète  par  le  procédé  ordinaire. 
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il  faudra  quelquefois  eiu[)loyer  un  traitement  local  plus 
énergique  (raclages,  scarifications).  Le  traitement  mer- 
curiel doit  être  toujours  essayé. 

La  technique  opératoire  des  injections  est  la  même  que 
pour  la  syphilis  : injection  intramusculaire  profonde, 
dans  la  région  rétro-trochantérienne  ; asepsie  etanlisepsie 
minutieuses  ; s’assurer,  avant  de  pousser  le  liquide,  que 
l’aiguille  n’a  pas  piqué  un  vaisseau.  On  pourra  se  servir 
de  la  formule  suivante  : 


f 


Calomel  à la  vapeur.  . 0,25  cgr. 

Huile  d’olive  stérilisée  . 5 cmc. 


On  injectera  chaque  fois  une  seringue  de  Pravaz,  c’est- 
à-dire  0,05  cgr.  de  calomel  tous  les  huit  jours.  Au  bout 
de  la  sixième  ou  septième  injection  on  pourra  les  espacer 
de  15  jours. 

En  prescrivant  au  malade  une  hygiène  sévère  de  la  bou- 
che, on  évitera  toute  stomatite.  Nous  ne  l’avons  jamais 
notée.  Tous  nos  malades  ont  très  bien  supporté  le  traite- 
ment ; à part  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  persistante  causée  par  l’injection  et  quelques  pe- 
tites intumescences,  le  traitement  mercuriel  n’a  produit 
aucun  incident  fâcheux  ! 


II 


Les  mêmes  indications  se  retrouvent  dans  la  lèpre, 
mais  beaucoup  moins  nettes  et  moins  précises  que  dans 
le  lupus.  Et  tout  d’abord,  le  traitement  mercuriel  interne 
conviendra  mieux  aux  cas  de  lèpre  tuberculeuse, aux  cas 
de  lèpre  mixte.  C’est  là  ([ue  l’action  antiplasli(]ne  du  mer- 


cure  exercera  son  influence  salutaire  en  favorisant  les 
résorptions,  en  activant  la  cicatrisation  des  lésions  ou- 
vertes, en  effecluant  un  véritable  replâtrage  de  ces  corps 
couverts  de  tumeurs  et  d’ulcères  : ces  cas  sont  mallieu- 
reusement  ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent  ; car  les 
malades,  pour  la  plupart  gens  ignorants  et  peu  soigneux 
de  leurs  personnes,  s’accommodent  assez  bien  de  leur 
maladie  et  ne  viennent  à l’hôpital  que  le  jour  où  ils  ne 
peuvent  plus  travailler.  Alors,  les  médicaments  et  l’huile 
de  Cliaulmoogra,  entre  autres,  ne  sont  plus  tolérés  et 
toute  thérapeutique  reste  impuissante. 

A cette  période  de  la  maladie,  le  mercure  peut  encore 
agir  et  produire  des  améliorations,  ù condition  toutefois 
que  le  malade  ne  soit  pas  trôp  cachectisé  et  que  l’on  sur- 
veille le  traitement. 

Les  injections  intramusculaires  de  calomel  ne  semblent 
pas  avoir  une  action  plus  marquée  que  les  autres  prépa- 
rations mercurielles.  En  outre,  en  accumulant  du  mer- 
cure dans  l’organisme,  on  risque  de  produire  des  phéno- 
mènes d’intoxication  aiguë  ; de  plus  ces  injections  sont 
douloureuses  et  })euvent  provoquer  des  tuméfactions 
et  des  abcès.  Pour  toutes  ces  raisons  on  fera  bien  de 
leur  préférer  les  préparations  de  sels  solubles  comme  le 
biiodure  ou  le  benzoate  de  mercure. 

On  pourra  se  servir  des  formules  suivantes  : 


Injecter  tous  les  jours  2cc.  de  la  solution,  ou  bien  : 


Benzoate  de  Hg 


Chlorure  desodium. 
Eau  distillée  25  gr. 


Eau  distillée  10  gr. 


faire  une  injection  quotidienne  de  1 cc.  Ces  injections  fort 
peu  douloureuses  sont  bien  supportées  par  les  mala- 
des. Dans  tous  les  cas,  la  médication  sera  interrompue 
pour  être  reprise  ensuite. 

Il  faut,  en  effet,  ménager  l’organisme  du  lépreux  et  se 
méfier  avant  tout  de  l’émonctoire  rénal.  A une  période 
avancée  de  la  maladie,  les  reins  sont  toujours  plus  ou 
moins  touchés  et  des  doses  trop  prolongées  de  mercure 
pourraient  accuser  encore  ces  symptômes  de  néphrite  et 
produire  ainsi  une  aggravation  dans  l’état  général. 

Il  en  est  de  même  pour  les  cas  où  la  cachexie  du  malade 
est  si  profonde  et  la  déchéance  de  toutes  les  fonctions 
si  accusée  qu’elles  constituent  une  contre-indication  for- 
melle du  traitement  : donner  du  mercure  dans  ces  condi- 
tions, serait  vouloir  s’exposer  à des  phénomènes  d’into- 
lérance et  d’intoxication  inévitables. 

Ces  considérations  s’appliquent  aussi  bien  aux  malades 
atteints  de  lupus  tuberculeux  dont  la  diathèse  est  géné- 
ralisée, et  qui  ne  seraient  plus  en  état  de  supporter  le 
traitement  mercuriel.. 

Aussi  le  médecin  doit-il  être  particulièrement  perspicace 
dans  l’application  de  cette  méthode  et  ne  jamais  se  dépar- 
tir du  précepte  : «primo  non  nocerew. 
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CONCLUSIONS  . 


Le  mercure  n’agit  pas  que  dans  la  syphilis. 

Les  injections  de  sels  de  mercure  ont  une  action  cura- 
tive incontestable  sur  certaines  manifestations  patholo- 
giques du  lupus  et  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

Cette  action  curative  s’exerce  selon  deux  modes  : 

1“  Indirectement,  en  agissant  par  leurs  propriétés 
anlisej)tiques,  antiphlogistiques,  antiplasliques,  sur  les 
deux  processus  : inültration,  ulcération,  qui  accompagnent 
ordinairement  les  lésions  de  la  lèpre  et  du  lupus. 

2“  Directement,  en  opposant  dans  l’intimité  des  tissus 
leur  action  microbicide  et  antiinfectieuse,  aux  bacilles 
de  Hansen,  de  Koch  et  à leurs  toxines. 

La  valeur  thérapeutique  des  injections  mercurielles 
est  considérable  et  repose  sur  cette  action  curative.  Elle 
ne  saurait  être  négligée  dans  le  traitement  de  telles 
maladies,  trop  souvent  rebelles  è toute  sorte  de  médi- 
cation. 

Dans  le  lupus  tuberculo-ulcéreux,  les  injections 
intramusculaires  de  calomel  devront  être  instituées 
d’urgence;  on  leur  associera  dans  tous  les  cas  un  traite- 
ment local  externe  (cautérisation,  scarilicalions,  raclage). 
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Dans  la  lèpre  Uiberciileiisc,  et  la  forme  mixte,  le 
traitement  mercuriel  interne  (injections  de  sels  solubles), 
constitue  un  adjuvant  de  premier  ordre,  et  devra  être 
tenté  cha(jue  fois  qu’il  n’y  a pas  contre-indication  for- 
melle. 


Vu  8T  l’EHMIS  1)  IMl'm.'MKK  ; 

viontpcilier,  le  19  février  1904 
Le  Recteur, 

BENOIST. 


Vu  ET  AHl’HOUVé  : 
Montpellier,  le  19  février  1904 
Pour  le  Doyen,  l’Assesseur  délégué 
FORGUE. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l'effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’ g passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Itespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  â leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’g  manque  ! 


